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ABSTRACT
Background & objectives: Medical errors are one of the five most common causes of death.
Patient safety is an important issue in healthcare systems, and the existence of a strong patient
safety culture in hospitals influences safety-related behaviors and reduces medical errors. The
present study aimed to evaluate patient safety culture in Ardabil hospitals and investigate the
attitude of employees towards their own performance compared to their colleagues in the field
of patient safety culture.
Methods: The data of this cross-sectional study were collected from 420 staff of four
hospitals of Ardabil University of Medical Sciences by HSOPSC questionnaire and a
researcher-made questionnaire for staff opinions on their own practice in the field of patient
safety culture. One-way Anova and T-tests were used to determine the statistical relationship
between staff demographics and dimensions of patient safety culture. SPSS24 software was
used for analysis.
Results: The overall mean percentage of positive response to the dimensions of patient safety
culture was 57.71% and was in the middle range. The highest percentage of positive
responses was related to the dimensions of "Feedback & Communication about Error"
(86.82%) and "Teamwork within Units" (86.64%). The lowest percentage of positive
response was related to the dimensions of "Frequency of Events Reported" (24.83%) and
"Non-punitive Response to Errors" (27.93%). Investigating the attitude of employees towards
their own performance compared to their colleagues shows that in most dimensions,
employees perceive their performance better than their colleagues.
Conclusions: The status of patient safety culture in the studied hospitals needs to be
improved. The error reporting by staff is also very low. Therefore, it is necessary to increase
the number of staff, especially nurses in proportion to the number of patients and the
workload, to reduce staff working hours, adopt policies of safety and non-punitive culture,
support staff and implement effective training programs in hospitals.
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قدمهم
دث که بخش مهمی از علم ایمنی محسوب بررسی حوا
دهد که در بسیاري از حوادث، نقص میشود، نشانمی
در عملکرد انسان جزو مهمترین علل حادثـه شناسـایی 
07تـا 05شـود. در واقـع، خطاهـاي انسـانی علـت می
هــاي در سیســتم(. 1-4)درصــد حــوادث هســتند
چکیده
منی بیمار موضوع مهمی شوند. ایخطاهاي پزشکی به عنوان یکی از پنج علت رایج مرگ و میر محسوب میزمینه و هدف:
ها بر رفتارهاي مـرتبط بـا ایمنـی و هاي بهداشت و درمان است و وجود فرهنگ ایمنی بیمار قوي در بیمارستاندر سیستم
هاي اردبیل و مقایسـه کاهش خطاهاي پزشکی تاثیرگذار است. هدف این مطالعه بررسی فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان
ودشان نسبت به همکارانشان در زمینه فرهنگ ایمنی بیمار است.  نگرش کارکنان به عملکرد خ
نفر از کارکنان چهار بیمارسـتان دانشـگاه علـوم پزشـکی اردبیـل توسـط 024هاي این پژوهش مقطعی از دادهروش کار:
ملکـرد و پرسشنامه محقق ساخت نظرات کارکنان دربـاره ع CSPOSH« پایش بیمارستانی فرهنگ ایمنی بیمار»پرسشنامه 
خودشان در زمینه فرهنگ ایمنی بیمار جمع آوري شده است. به منظور تعیین ارتباط آماري میان مشخصات دموگرافیـک 
هـا از نـرم افـزار آنالیز واریانس یکطرفـه، و جــهت انجـام تحلیـل وتیهاي عاد فرهنگ ایمنی بیمار، از آزمونکارکنان و اب
.استفاده شد42-SSPS
درصد و در محدوده متوسط بـود. بـالاترین 56/17کلی درصد پاسخ مثبت به ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار میانگینیافته ها:
کار گروهی درون واحـدهاي »%( و 68/28)«ارتباطات و ارائه بازخورد درمورد خطاها»درصد پاسخ مثبت، مربوط به ابعاد 
%( و 42/38)«تناوب گزارش دهـی رخـدادها »به ابعاد ترین درصد پاسخ مثبت نیز مربوط%( بود. پایین68/46)«بیمارستان
%( و مقایسه نظـرات کارکنـان نسـبت بـه خودشـان و همکارانشـان نشـان 72/39)«واکنش غیرتنبیهی در قبال رویداد خطا»
دانند.دهد که در اکثر ابعاد، کارکنان عملکرد خود را بهتر از همکارانشان میمی
دهی بهبود دارد. همچنین میزان گزارشهاي مورد مطالعه نیاز بهیمار در بیمارستانفرهنگ ایمنی بوضعیتنتیجه گیري: 
خطا توسط کارکنان بسیار کم است. لذا افزایش تعداد کارکنان به ویژه پرستاران متناسب با تعـداد بیمـاران و حجـم کـاري، 
آموزشی هايت از کارکنان و اجراي برنامهحمایهاي فرهنگ ایمنی و غیرتنبیهی، کاهش ساعات کاري کارکنان، اتخاذ سیاست
باشد.  ها ضروري میموثر در بیمارستان
خطاي پزشکی، حادثه، ایمنی بیمار، فرهنگ ایمنی بیمارواژه هاي کلیدي: 
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732و همکاران الناز رحیمی...بررسی فرهنگ ایمنی بیمار
محورب ــودن درم ــانی ب ــه دلی ــل انس ــان -بهداش ــتی
کنندگان خـدمات و همچنـین دگان و دریافتدهنارائه
حساسـیت و اهمیـت مشـاغل گـروه پزشـکی، خطـاي 
انسـانی از اهمیـت بـالایی برخـوردار اسـت. موسسـه 
شکست در »، خطاي پزشکی را به عنوان MOI1پزشکی 
شده یـا اسـتفاده از ریزيتکمیل دلخواه فعالیت برنامه
تعریـف«اي اشـتباه بـراي دسـتیابی بـه هـدفبرنامـه
، فراوانی و وسـعت خطاهـاي 0991. تا دهه (5)کندمی
پزشـکی بـه خـوبی شـناخته نشـده بـود و کشـورهاي 
مختلف آمارهاي گوناگونی از بیمـارانی کـه بـه علـت 
خطاهاي پزشـکی آسـیب دیـده یـا فـوت کـرده انـد، 
، بـه دلیـل 0991دادند. اما از اواخـر دهـه میگزارش
ت کاهش ها جهافزایش گزارش خطاهاي پزشکی، تلاش
. بر اساس گزارش انستیتو پزشـکی (6)آغاز شدهاآن
سالانه یک میلیون نفر بـه علـت ،8002آمریکا در سال 
بینند و هزینه ناشی از ایـن میخطاهاي پزشکی آسیب
د دلار در س ــال اس ــت. مطالع ــات میلی ــار71خطاه ــا 
بیمار بسـتري در 01دهنده این هستند که از هر نشان
هاي غربی، یـک نفـر تحـت تـاثیر بیمارستان در کشور
گیرد. در اواخـر سـال میخطا و رخدادهاي سوء قرار
انسان موجودي است که »، به دنبال انتشار کتاب 9991
«امکان خطا دارد؛ ایجـاد یـک سیسـتم بهداشـتی ایمـن 
ایمنی بیمار یـک نگرانـی ملـی در ایـالات ،MOIتوسط
اظهار کرد کـه MOI. در این گزارش، (7)متحده شد
یـون خطـاي پزشـکی قابـل پیشـگیري بیش از یـک میل 
دهد میي ایالات متحده رخهاساله در بیمارستانهمه
از این خطاها، کشنده هستند. آمـار 00044-00089و 
بالاي خطاهاي پزشکی در مطالعات مختلف، این خطاها 
را س ــومین عام ــل م ــرگ در ای ــالات متحــده بع ــد از 
ل دلای  ـ(.8)کندیمي قلبی معرفیهاسرطان و بیماري
فاکتوري اسـت از ایـن نـرخ از خطاهـا پیچیـده و چنـد
گیـري آنـی و بحرانـی، نان خسـته، تصـمیم جمله: کارک
وظــایف همزمــان، درگیــري بــا قــوانین مختلــف، 
ي پیچیده، انتقال بیماران با شرایط خطرنـاك هاسیستم
enicideM fo etutitsnI 1
دهنده نرخ مطالعات انجام شده در ایران نشان. (9)و...
22-44خطاهـاي پزشـکی اسـت کـه درصـدي از35
شود. بیشـترین نـوع میمنجر به فوتهادرصد از آن
نی ــز ب ــه ترتی ــب خطاه ــاي داروی ــی، اق ــدامات ه ــاآن
(.01)پیشگیرانه، اقدامات درمانی و مدیریتی است
خطاهاي پزشکی با فرهنگ ایمنی بیمار ضـعیف، ارتبـاط 
جهان، بنابراین براي ارتقاي ایمنی بیمار در (.11)دارند
(، اتحـاد جهـانی را در OHW)سازمان جهانی بهداشت
براي آغاز همکاري در کار بـراي توسـعه و 7002سال 
یی بـراي ایمنـی بیمـار ایجـاد کـرد هاشناسایی راه حل
در سازمانی که از فرهنگ ایمنی مثبتی برخوردار (.21)
است، تمامی کارکنان در سطوح مختلف، ایمنی بیماران 
آن را به عنوان اولویت اصـلی سـازمان را ارج نهاده و
یک فرهنگ ایمنی بیمار قـوي (.31)گیرندمیدر نظر
مولفه اي ضروري براي ارتقـاي ایمنـی بیمـار و بهبـود 
کیفیـت مراقبـت از بیمـار اسـت. زیـرا احتمـال وقـوع 
ي مراقبـت از هـا رخدادهاي خطرنـاك و حتـی هزینـه 
یـت و براي بهبـود کیف (.41)دهد میسلامت را کاهش
ایمنی در خدمات مراقبت از بیمار، بایـد یـک فرهنـگ 
همـراه بـا هـا ایمنی بیمار در بین کارکنـان بیمارسـتان 
مداخلات سـاختاري ایجـاد شـود و اولـین قـدم بـراي 
رسیدن به این هـدف، ارزیـابی فرهنـگ جـاري اسـت 
زیرا حرکت به سمت مراقبـت ایمـن از بیمـاران (.51)
ت فرهن ــگ ایمن ــیب ــدون داشــتن اطلاع ــات از وضــعی 
. (61)و ریسک شـود هاتواند موجب افزایش هزینهمی
تواند آغازي براي میگیري فرهنگ ایمنی بیماراندازه
مورد نقش ي ایمنی بیمار باشد که آگاهی درهابرنامه
یک فرهنگ مناسب در ایجاد محیطی ایمن براي بیمـار 
صـورتی کـه بنـابراین در (.81،71)دهدمیرا افزایش
بخواهند ایمنـی بیمـار را بهبـود بخشـند، هاارستانبیم
باید درمورد وضعیت فرهنگ ایمنی خود اطلاع داشـته 
باشند. ابزارهاي مختلفی براي ارزیابی فرهنـگ ایمنـی 
که یکـی از (،02،91)وجود داردهابیمار در بیمارستان
، پرسشنامه پایش بیمارستانی فرهنگ ایمنی بیمارهاآن
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اســ ــت. ایــ ــن QRHA2انــ ــس ( از آژ1CSPOSH)
بعد از فرهنگ ایمنی بیمـار را در قالـب 21پرسشنامه 
کند. نسخه آمریکایی آن در سال میسوال بررسی24
(.12)طراحی شده است3سورا و نیواتوسط4002
توان نتیجه گرفت که میشدهبندي مطالب ذکربا جمع
ي بهداشت هاایمنی بیمار یکی از مسائل مهم در سیستم
ان است و وجود فرهنگ ایمنـی بیمـار قـوي در و درم
بر رفتارهاي مـرتبط بـا ایمنـی و کـاهش هابیمارستان
خطاهاي پزشکی تاثیرگذار اسـت. هـدف ایـن مطالعـه 
ي اردبیـل هابررسی فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان
و مقایسه نگرش کارکنان به عملکرد خودشـان نسـبت 
بیمار است. به همکارانشان در زمینه فرهنگ ایمنی 
کارروش 
صورت که بهمطالعه حاضر، یک پژوهش توصیفی است
در چهـار بیمارسـتان دانشـگاه 7931مقطعی در سـال 
مـورد بررسـی، علوم پزشکی اردبیل انجام شد. جامعه
کارکنان درمانی شامل پزشک، پرستار، بهیار، کارکنـان 
. بودنـد اتاق عمل، هوشبري و رادیولـوژي ،آزمایشگاه
، رضـایت افـراد بـه 4هاي ورود افراد به مطالعـه معیار
در یک ــی از ه ــامش ــارکت در پ ــژوهش و  اش ــتغال آن 
ي شـغلی مـورد هـا ي منتخـب در پسـت هـا بیمارستان
بیشـتر از یـک سـال هاکه سابقه کاري آنبودبررسی 
کمیل نیز عدم دقت در ت5باشد. معیار خروج از مطالعه
. در بودالعه ناقص در مطپرسشنامه و ارائه پرسشنامه
پرسشنامه تکمیل گردید که از این تعداد 005مجموع 
پرسشنامه بر اساس معیار خروج و عدم دقـت در 08
پرسشنامه 024تکمیل پرسشنامه کنار گذاشته شدند و 
به صورت نسـبتی و هاتکمیل شده بدست آمد. نمونه
تصادفی، به نسبت جمعیت کارکنان در هر بیمارستان و 
کارکنان انتخـاب شـدند. نحـوه تکمیـل میزان همکاري
erutluC ytefaS tneitaP no yevruS latipsoH 1
ytilauQ dna hcraeseR erachtlaeH rof ycnegA 2
aveiN & arroS 3
airetirC edulcnI 4
airetirC edulcxE 5
نیز به صورت حضوري در هر سه شیفت هاپرسشنامه
42-SSPSدر نـرم افـزار هـا دادهکاري کارکنان بود. 
تحلی ــل ش ــده و جه ــت تعی ــین ارتب ــاط آم ــاري می ــان 
مشخصات دموگرافیـک کارکنـان و وضـعیت فرهنـگ 
ت ــی و آنالیزواری ــانس يه ــاایمن ــی بیم ــار، از آزم ــون 
.استفاده شد6یکطرفه
ابزار پژوهش
آوري اطلاعـات شـامل پرسشـنامه اطلاعـات ابزار جمع
دموگرافیک کارکنان، پرسشنامه فرهنگ ایمنـی بیمـار 
( و پرسش ــنامه محقــق س ــاخت نظــرات CSPOSH)
کارکنان درباره عملکرد خودشـان در زمینـه فرهنـگ 
که توضـیحات کامـل دربـاره اهـداف بودایمنی بیمار 
اوردهاي آن و چگ ــونگی تکمی ــل اجـراي تحقی ــق، دسـت 
پرسشنامه توسط پژوهشگر بـه کارکنـان داده شـده و 
در صورت تمایل بـه همکـاري، پرسشـنامه تحقیـق در 
شـد. پرسشـنامه اطلاعـات مـی قـرار داده هااختیار آن
سـوال در زمینـه سـن، جـنس، 01دموگرافیک شـامل 
وضـعیت تاهـل، نـوع اسـتخدام، پسـت شـغلی، میـزان 
کـار در حرفـه، بیمارسـتان و بخـش تحصیلات، سـابقه 
. بودمورد مطالعه و میزان ساعات کار در هفته 
« پایش بیمارسـتانی فرهنـگ ایمنـی بیمـار »پرسشنامه 
از آژانس تحقیقـات و کیفیـت مراقبـت از CSPOSH
آیـتم اسـت کـه نسـخه 24(، داراي QRHAسـلامت )
ایجـاد سورا و نیـوا توسط 4002آمریکایی آن در سال 
کنندگان سلامت این ابزار درك تامین(.12)شده است
آیــتم مجــزا )تعــداد حــوادث بعــد و دو21را در 
و نظر افراد درمورد 7ماه گذشته21شده در گزارش
کنـد. ابعـاد ایـن مـی( بررسـی8وضـعیت ایمنـی بیمـار
پرسشـنامه در نسـخه اصـلی آمریک ـایی شـامل: ک ــار 
ات گروهی درون واحدهاي بیمارستان، نظارت و اقدام
-مدیریت در راستاي ایمنی بیمار، یـادگیري سـازمانی 
بهبود مستمر، حمایت مدیریت از ایمنـی بیمـار، درك 
AVONA yaW enO 6
detropeR stnevE fo rebmuN 7
edarG ytefaS tneitaP 8
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932و همکاران الناز رحیمی...بررسی فرهنگ ایمنی بیمار
مورد کلی از ایمنی بیمار، ارتباطات و ارائه بازخورد در
دهـی خطاها، بازبودن مجاري ارتباطی، تناوب گـزارش 
ي بیمارسـتان، هـا رخدادها، کار گروهـی مـابین بخـش 
رکنـان، تبـادل و انتقـال اطلاعـات مسائل مربوط بـه کا 
بیمار در بیمارستان، واکنش غیرتنبیهی در قبال رویداد 
کـه از هر بعد داراي یک سري سوال اسـت خطا است. 
گانـه بـراي بررسـی موافقـت افـراد 5مقیاس لیکرت 
کـاملاً »تـا «مخـالفم کـاملاً »شده اسـت کـه از استفاده 
ي هاد. گزینهباشمی«همیشه»تا «هرگز»یا از «موافقم
مورد وضعیت ایمنی بیمـار دهی به نظر افراد درپاسخ
اسـت و تعـداد حـوادث «غیرقابـل قبـول »تا «عالی»از 
«هیچ گزارش»ماه گذشته نیز، از 21گزارش شده در 
باشـد. مـی گانـه 6اسـت کـه «گزارش یا بیشتر12»تا 
نمره هر بعد با توجه به میانگین درصد پاسخ مثبت به
نمـره مثبـت یعنـی شـود. مین بعد محاسبهسوالات آ
موافقم(. در مقیاس لیکرت )موافقم، کاملاً5یا 4گزینه 
ي هـا درصد نمره مثبـت نیـز از میـانگین نمـره آیـتم 
آید زیرا نمـره برحسـب درصـد، میپژوهشی بدست
دهـد. در مـی ي پژوهشی را بهتر نشانهاهمگنی پاسخ
ز از میـانگین نهایت، نمره کلی فرهنگ ایمنی بیمـار نی  ـ
آید. در تحلیل نهایی، ابعادي میبعد بدست21نمرات 
درصد و بالاتر 07هاکه درصد پاسخ مثبت کلی در آن
07تـا 05باشد، جزء نقاط مثبت فرهنـگ ایمنـی، بـین 
درصـد، جـزء 05درصد وضعیت متوسـط و کمتـر از 
.(22)شوندمینقاط ضعف محسوب
ان دربـاره محقـق سـاخت نظـرات کارکنـپرسشـنامه
عملکرد خودشان در زمینـه فرهنـگ ایمنـی بیمـار، در 
واق ــع ش ــامل س ــوالاتی مش ــتق ش ــده از پرسش ــنامه 
مورد عملکـرد است که فرد نظرش را درCSPOSH
71کنـد. ایـن پرسشـنامه نیـز داراي میخودش اعلام
پرسشنامه اصلی اضـافه شـده اسـت سوال است که به
( در 2و خود فرد1طوري که سوالات مشابه )کارکنانبه
21بعـد از 8این پرسشـنامه اند.مقابل هم قرار گرفته
ffatS 1
eM 2
هـدف از دهـد. میبعد فرهنگ ایمنی بیمار را پوشش
طراحی این پرسشنامه بررسی این است کـه آیـا فـرد، 
مورد مورد عملکرد همکارانش دارد، درنظري که در
خودش نیز صادق است یا خیر؟ آیا همه کارکنـان یـک 
کرد فردي خودشان را نسبت به همکارانشان بخش عمل
دانند یا اینکه بین خـود و همکارانشـان فرقـی میبرتر
قائل نیستند؟ آیا درصـد پاسـخ مثبـت در پرسشـنامه 
عملکرد فردي نسبت به پرسشنامه همکـاران متفـاوت 
است یا خیر؟
پرسشنامه نهایی مورد استفاده در این پژوهش از نظر 
نفـر پانـل خبرگـان و 41رکت روایی و پایـایی بـا مشـا 
نف ــر از کارکن ــان 02مطالع ــه پ ــایلوت ب ــا مش ــارکت 
بیمارستان بررسـی شـده و شـاخص روایـی محتـوایی 
( نیـز در RVC)و نسبت روایی محتوایی0/29(، IVC)
( بدست 0/15)بالاتر از مقدار استانداردهاتمامی گویه
آمـد. پایـایی کلـی سـوالات پرسشـنامه بـا اسـتفاده از 
بدست آمد.0/618آلفاي کرونباخ، شاخص
هایافته
از هـر رده سـنی کنندگان این مطالعـه تقریبـاً شرکت
%( و زنـان 63/4سال )92باشند که جوانان کمتر از می
نفــر203%( بیشــترین مشــارکت را داشــتند. 77/6)
نفـ ــر811کننـ ــدگان متاهـ ــل و %( از شـ ــرکت17/9)
ن در کننـدگا%( مجـرد بودنـد. بیشـتر شـرکت82/1)
( %33/1( و پیمـانی )%24/6مطالعـه کارمن ـد رسـمی )
درصد از افراد نیز به صورت قـراردادي 42/3بودند. 
17)نفر( و طرح نیروي انسـانی 11)نفر(، شرکتی22)
. بیشترین درصـد مشـارکت بودندنفر( مشغول به کار 
بـود درصد 17در بین مشاغل مربوط به پرستاران با 
جمله پزشک، بهیار، کارشناسـان و آمار مشاغل دیگر از 
نفـر 221آزمایشگاه، اتاق عمل، هوشبري، رادیولـوژي 
که البته ایـن تفـاوت بـه دلیـل تعـداد زیـاد بود%( 92)
کارکنــان پرســتار نســبت بــه ســایر مشــاغل در 
باش ــد. س ــطح تحص ــیلات بیش ــتر ه ــا م ــی بیمارس ــتان
از درصد 23( بود. %68/7کنندگان کارشناسی )شرکت
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،(DhP)ي تخصصصـی کارشناس ارشد، دکترافراد نیز 
سـابقه کـار . بودندپزشک عمومی و پزشک متخصص 
ارستان و بخش مورد نظر افراد در شغل مربوطه، بیم
به این دلیل که کارکنان در طول خـدمت بررسی شد، 
ي مختلف هاتوانند در چند بیمارستان و بخشمیخود
از %(04)نفـر861کـار کننـد. از نظـر سـابقه شـغلی، 
نفـر021د. شـتنسـال دا5تـا 1کارکنـان، سـابقه کـار 
%(، بیشـتر از 13/4)نفـر 231سـال و 01تا 5%( 82/6)
%( از 45/3)نف ــر822. داش ــتندس ــال س ــابقه ک ــار 01
سـال در بیمارسـتان 5تـا 1کنندگان سابقه کار شرکت
5تـا 1%( نیز سابقه کار 17)نفر892و داشتهمربوطه 
. تعـداد افـرادي کـه داشـتند سال در بخـش مربوطـه 
58د کردن  ـمیسال در یک بیمارستان کار01بیشتر از 
سـال در 01%( و تعداد افرادي که بیشتر از 02/2)نفر
نفر 002بود. %( 9/8)نفر14د ردنکمییک بخش کار
86تـا 84%(، بین 74/6کنندگان در مطالعه )از شرکت
(.1نــد )جــدول ردکمــیســاعت در هفتـ ـه کــار
در مطالعهکنندگانشرکتمشخصات دموگرافیک .1ولجد
)%(درصدتعدادمشخصات دموگرافیک
سن
سال92کمتر از 
سال53-03
سال و بالاتر53
351
531
231
63/4
23/1
13/4
زنمردجنسیت
49
623
22/4
77/6
مجردمتاهلوضعیت تاهل
203
811
17/9
82/1
نوع استخدام
رسمی
پیمانی
سایر
971
931
201
24/6
33/1
42/3
سایرپرستارشغل
892
221
17
92
سطح تحصیلات
دیپلم و تکنیسین
کارشناس
کارشناس ارشد و بالاتر
42
463
23
5/7
68/7
7/6
سابقه کار در شغل 
مدنظر
سال5کمتر از 
سال01-5بین 
سال01بیشتر از 
861
021
231
04
82/6
13/4
سابقه کار در بیمارستان 
طهمربو
سال5کمتر از 
سال01-5بین 
سال01بیشتر از 
822
701
58
45/3
52/5
02/2
سابقه کار در بخش 
موردنظر
سال5کمتر از 
سال01-5بین 
سال01بیشتر از 
892
18
14
17
91/3
9/8
ساعات کار در هفته
ساعت84کمتر از 
ساعت86-84بین 
ساعت86بیشتر از 
491
002
62
64/2
74/6
6/2
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142و همکاران الناز رحیمی...بررسی فرهنگ ایمنی بیمار
در این مطالعه به بررسی وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار 
کـه نت ـایج پرداخت ـه شـدي هـدفهـادر بیمارسـتان
پرسشنامه پـایش بیمارسـتانی فرهنـگ ایمنـی بیمـار و 
پرسشنامه نظرات کارکنان دربـاره عملکـرد خودشـان 
مار به طور جداگانه بررسی در زمینه فرهنگ ایمنی بی
کـه میـانگین کلـی داد. نتایج بدست آمـده نشـان شد
ي مثبت به ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار در هادرصد پاسخ
درصـد و در محـدوده متوسـط 75/17این پـژوهش 
ي مثبـت بـه ابعـاد و هـا اسـت. میـانگین درصـد پاسـخ 
8102همچنـین مقایسـه آن بـا نتـایج پـژوهش سـال 
ي آمریکا در جـدول هادر بیمارستانQRHAسازمان 
ارائه شده است.2
ي مثبت به ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار در مطالعه حاضر و مقایسه آن با مطالعه ایالات متحدههامیانگین درصد پاسخ.2جدول 
مطالعه حاضرمیانگین درصد پاسخ مثبت ابعاد
میانگین درصد پاسخ مثبت مطالعه 
*ایالات متحده
2868/46کار گروهی درون واحدهاي بیمارستان(1
0886/05ت مدیریت در راستاي ایمنی بیمار( نظارت و اقداما2
2738/84بهبود مستمر-( یادگیري سازمانی3
2705/97( حمایت مدیریت از ایمنی بیمار4
6606/71( درك کلی از ایمنی بیمار5
9668/28( ارتباطات و ارائه بازخورد درمورد خطاها6
6665/81( باز بودن مجاري ارتباطی7
7642/38گزارش دهی رخدادها( تناوب 8
2664/01ي بیمارستانها( کار گروهی ما بین بخش9
3594/85( مسائل مربوط به کارکنان01
8415/45( تبادل و انتقال اطلاعات بیمار در بیمارستان11
7472/39( واکنش غیرتنبیهی در قبال رویداد خطا21
56/3375/17امتیاز کل
کند. میي آمریکا بررسیهاهرساله وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار را در بیمارستانQRHAازمان س*
، به عنوان مبناي مقایسه انتخاب شد.8102ي آمریکا در سال هابه لحاظ تقارن زمانی انجام این پژوهش، وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان
ن درصد پاسخ مثبت کارکنان به عملکرد خودشان در زمینه ایمنی بیمارمیانگی.3جدول 
میانگین درصد پاسخ مثبتابعاد
19/45کار گروهی درون واحدهاي بیمارستان(1
68/89بهبود مستمر-( یادگیري سازمانی2
26/20( درك کلی از ایمنی بیمار3
58/36( ارتباطات و ارائه بازخورد درمورد خطاها4
85/66( باز بودن مجاري ارتباطی5
15/43ي بیمارستانها( کار گروهی ما بین بخش6
15/24( مسائل مربوط به کارکنان7
03/51( واکنش غیرتنبیهی در قبال رویداد خطا8
بـا « بـازخورد درمـورد خطاهـا ارتباطات و ارائه »ابعاد 
کــار گروهــی درون واحــدهاي »درصــد و 68/28
درصـد بـالاترین درصـد پاسـخ 68/46بـا « بیمارستان
42/38با « تناوب گزارش دهی رخدادها»مثبت و ابعاد 
بـا « واکنش غیرتنبیهی در قبال رویـداد خطـا »درصد و 
ترین درصد پاسخ مثبت درصد به ترتیب پایین72/39
اختصاص دادند.را به خود
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
h 
ae
htl
uoj
anr
a.l
mur
a.s
i.c
a r
7 t
14:
RI 
TS
no 
W 
de
en
ds
ya
S 
pe
met
eb
3 r
ht0
02 
02
    
    
 [  
OD
1 :I
2.0
29
25
h.j/
ae
htl
11.
.2.
32
] 5
  
9931دوم، تابستان ، شماره یازدهمسال جله سلامت و بهداشت                                                               م242
پاسـخ مثبـت کارکنـان ب ـه عملکـرد می ـانگین درصـد 
ارائـه 3خودشان در زمینه ایمنی بیمار نیـز در جـدول 
مقایسه نظرات کارکنان نسبت به خودشان شده است.
کـه در اکثـر ابعـاد، کارکنـان داد و همکارانشان نشـان 
دانند.میعملکرد خود را بهتر از همکارانشان
درصد اعلام 36/8کنندگان در مطالعه، در بین شرکت
مـاه گذشـته 21را در گونـه خطـایی کردند کـه هـیچ 
کننـدگان شرکتاند. کمتر از یک چهارم ردهگزارش نک
مورد خطا را در طـول یـک سـال 2تا 1فقط %(22/1)
نفـر( 991درصد )74/4ند. بودگذشته گزارش کرده 
از کارکنان وضعیت ایمنی بیمار در بخش خود را قابـل 
01/2نفـر(، بسـیار خـوب و 641)درصـد 43/8قبول؛ 
ند.نفر( عالی ارزیابی کرد34)درصد
ارتباط ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار با مشخصـات چنین، هم
دموگرافیک کارکنان بررسی شـد. بـین ابعـاد حمایـت 
مدیریت از ایمنی بیمار، کار گروهـی درون واحـدهاي 
بیمارستان با سن و وضعیت تاهـل؛ بـین ابعـاد حمایـت 
مدیریت از ایمنی بیمار، کار گروهـی درون واحـدهاي 
رتب ــاطی، واک ــنش بیمارس ــتان، ب ــاز ب ــودن مج ــاري ا 
غیرتنبیهی در قبال رویداد خطا با نـوع اسـتخدام؛ بـین 
ابعاد مسائل مربوط بـه کارکنـان، کـار گروهـی درون 
واحـدهاي بیمارسـتان بـا شـغل؛ بـین بعـد نظـارت و 
اقدامات مدیریت در راستاي ایمنی بیمار با سابقه کـار 
فرد در حرفه و بیمارستان و بین بعد مسـائل مربـوط 
ان و ساعات کاري کارکنـان در هفتـه اخـتلاف به کارکن
.داري بدست آمدمیانگین معنی
بحث و نتیجه گیري
، CSPOSHنتایج بدست آمده بر اساس مـدل اصـلی 
ي مثبـت بـه هـا که میانگین کلی درصد پاسخدادنشان
درصـد در محـدوده 75/17ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار 
ام شـده متوسط است. این نتیجه نسبت به مطالعه انج ـ
درصـد 56/33ب ـا نتیجـه ،8102در آمریکـا در سـال 
تر است. بالاترین درصد پاسخ مثبـت مربـوط بـه پایین
بـا « ارتباطات و ارائه بازخورد در مـورد خطاهـا »ابعاد
کــار گروهــی درون واحــدهاي »درصــد و 68/28
تـرین درصـد درصد است. پایین68/46با « بیمارستان
دهـی تناوب گـزارش »اد نیز مربوط به ابعپاسخ مثبت 
واکـنش غیرتنبیهـی در »درصـد و 42/38با « رخدادها
درصد است. 72/39با « قبال رویداد خطا
در مقایسه بـا سـایر مطالعـاتی کـه در ایـران و سـایر 
انجـام شـده CSPOSHاساس مدل اصلیکشورها بر
توان به این نتیجه رسید که بعدي که در اکثر میاست،
کار »ترین درصد پاسخ مثبت است، مطالعات داراي بالا
-33)باشـد مـی «گروهی درون واحدهاي بیمارسـتان 
11در ؛ از جملـ ــه بررسـ ــی مقـ ــري و همکـ ــاران (32
بیمارستان آموزشی سه شهر تهران، مشـهد و قـزوین 
بیمارسـتان 4در ، بررسی نورمرادي و همکـاران (33)
903بـر روي و همکـاران 1بودورو بررسی (72)ایلام
. (42)پزشکان و پرستاران در شهر قونیه ترکیـه نفر از
در این مطالعه نیز این بعد، یکی از ابعاد داراي بالاترین 
درصد پاسخ مثبت است.
تـرین درصـد پاسـخ مثبـت در اکثریـت همچنین پایین
واکـنش »مطالعات داخلـی و خـارجی مربـوط بـه بعـد 
-43, 03-52, 32)بود « غیرتنبیهی در قبال رویداد خطا
بـر روي ؛ براي مثال در بررسی مقري و همکاران(73
ي دانشـگاه هـا نفر از کارکنان درمانی بیمارسـتان 024
و همچن ــین در بررس ــی (82)عل ــوم پزش ــکی ته ــران 
و همکاران بر روي فرهنگ ایمنـی بیمـار در 2مارستلر
مراکز جراحی قلب پنج بیمارسـتان در ایـالات متحـده 
درصـد، 83درصـد و 81تیـب بـا ، این بعد بـه تر (52)
ترین درصد پاسخ مثبت را داشت. در این مطالعه پایین
ترین پاسخ مثبـت ن بعد یکی از ابعاد داراي پاییننیز، ای
.بود
در بسیاري از مطالعات، میانگین کلی درصدهاي پاسـخ 
نشانگر سطح ضعیف تا متوسـط فرهنـگ مثبت معمولاً
(. 14-83, 53, 23, 82, 72, 42, 32)ایمنـی بیمـار اسـت 
نف ــر از 278ب ــر روي بررس ــی الماس ــی و همک ــاران 
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342و همکاران الناز رحیمی...بررسی فرهنگ ایمنی بیمار
ي اسـتان کرمانشـاه، هـاکارکنـان درمـانی بیمارسـتان
وضعیت فرهنـگ ایمنـی بیمـار را در سـطح نـامطلوب 
ي هـاالبتـه ایـن نتـایج در بیمارسـتان(.04)نشـان داد
مختل ــف، متف ــاوت اس ــت و ممک ــن اس ــت در برخ ــی 
.مطلوب باشـد سطح فرهنگ ایمنی بیمار هابیمارستان
بیمارسـتان 81در مثلا در مطالعه رئیسـی و همکـاران 
ي هـا ي علوم پزشکی تهران و ایران، میـانگین هادانشگاه
76/22تـا 24/47کلی درصـدهاي پاسـخ مثبـت بـین 
بیمارستان را 21درصد بدست آمد که وضعیت ایمنی 
بیمارسـتان را مطلـوب ارزیـابی کردنـد6متوسـط و 
(.24)
ي هـا مـورد آیـتم ه نظـرات کارکنـان در در این مطالع
مختلف فرهنگ ایمنی بیمار نسبت به عملکرد خودشان 
نیز بررسی شد. مقایسـه نظـرات کارکنـان نسـبت بـه 
همکارانشان در مقایسه با نظراتشان نسبت به عملکـرد 
که در اکثـر ابعـاد، افـراد عملکـرد داد خودشان نشان
یکی از دلایـل دانند. میخودشان را بهتر از همکارانشان
تواند جو سرزنشی حاکم بـر محـیط کـار میاین اتفاق
به طوري که کارکنان حاضـر نباشـند ،بیمارستان باشد
حتی ضعف در ایمنی بیمار را به دلیل ضعف در عملکرد 
رسد این عقیده دراکثریت میخودشان بدانند، به نظر
تواند مـانعی بـراي ارتقـاء فرهنـگ ایمنـی میکارکنان
اشد زیرا بـراي بهبـود ایمنـی بیمـار، عـلاوه بـر بیمار ب
انی، عوامـل فـردي نیـز دخیـل اسـت عوامـل سـازم
طوري که هرکدام از کارکنان باید عملکـرد خـود را به
بهبود بخشند و تغییر رفتار داشته باشند تـا در نهایـت 
لحاظ روانشناسی نیزفرهنگ ایمنی بیمار ارتقاء یابد. از 
هـا لازمه تغییر در رفتار، تغییر در تفکر و نگرش انسان
است. اگر همه افراد عملکرد خود را خوب بدانند، عملاً
ي ه ــاتلاش ــی ب ــراي ارتق ــاء ایمن ــی بیم ــار در بخ ــش 
بیمارستانی از طرف کارکنان انجام نخواهد شد. یکی از 
بـه ابعاد فرهنگ سـازمانی، فرهنـگ ایمنـی اسـت کـه 
نسـبت بـه هاگیري آننان و جهتعقیده بنیادین کارک
در (.34)موض ــوع ایمن ــی و عملکردش ــان تاکی ــد دارد 
سازمانی که فرهنگ ایمنی مثبتی داشته باشـد، هریـک 
از کارکنان بـه نوبـه خـود، ایمنـی بیمـار را بـه عنـوان 
(.44)گیرندمینظراولویت اصلی خود در
با توجه به نتیجه این پژوهش، نزدیک نیمی از کارکنان 
کردنـد. در مـیسـاعت در هفتـه کـار86تـا 84ین بـ
ي تهران نیز هامطالعه مقري و همکاران در بیمارستان
سـاعت در 04درصد از کارکنـان، بـیش از 07بیش از 
. همچنـین در (31)کردنـد میهفته در بیمارستان کار
کـه بـر روي اثـرات 1وومطالعـه انجـام شـده توسـط 
گ ایمنی بیمار در ساعات کاري پرستاران بر روي فرهن
سه کشور ایالات متحده، ژاپن و تایوان انجـام شـد، در 
درص ــد از 47درص ــد و در ت ــایوان 85کش ــور ژاپ ــن 
کردنـد مـی ساعت در هفته کار04-06پرستاران بین 
درصـد از پرسـتاران کمتـر از 85اما در ایالات متحده 
کردند. در پرسـتارانی کـه میساعت در هفته کار04
نـد، رتبـه فرهنـگ ایمنـی کنمیساعت کار06بیش از 
تر است. ساعات کاري طـولانی مـدت بـر بیمار ضعیف
کار گروهی »و « مسائل مربوط به کارکنان»روي ابعاد 
اثر دارد کـه در اولـین « در داخل واحدهاي بیمارستان
.(54)بعد با مطالعه حاضر هم راستا است
استان يهادر بیمارستانو همکاراندر مطالعه شریفی
ي هـا کـار گروهـی مـابین بخـش »بین بعـد مازندران
و سـن و سـابقه کـار رابطـه معنـی داري « بیمارسـتان
در . در مطالعه الماسـی و همکـاران (03)اشت وجود د
ي کرمانشاه بین ابعاد حمایت مـدیریت از هابیمارستان
بهبود مستمر، مسـائل -ایمنی بیمار، یادگیري سازمانی
ا نـوع اسـتخدام کارکنـان تفـاوت مربوط به کارکنان ب  ـ
در اولـین بعـد کـه اشـت داري وجـود د آماري معنـی 
.(04)راستا با مطالعه حاضر استهم
درصـد از 36/8طبـق نت ـایج حاصـل از ای ـن مطالع ـه، 
گونـه در طول یک سال گذشـته هـیچ کنندگانشرکت
درصد از کارکنـان 22ند. بودخطایی را گزارش نکرده 
کـه ایـن بودنـد گزارش کـرده مورد خطا2یا 1فقط 
نتیجه هم راستا با سایر مطالعات داخلـی و خـارجی در 
باشد به طوري که در بیشـتر مطالعـات، میاین زمینه
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اکثریت کارکنان در طول یک سال گذشته گزارش خطا 
, 62-32)نداشته اند یا میزان آن بسیار کم بوده اسـت 
روي براي مثال در یـک بررسـی بـر (. 64, 53, 03, 92
نفر از کارکنان سه بیمارستان آموزشـی دانشـگاه 113
علوم پزشکی تهران که توسط عبدي و همکاران انجـام 
ماه گذشته هیچ خطـایی 21شد، در دو بیمارستان در 
2یـا 1گزارش نشده و در بیمارستان سوم نیـز فقـط 
بـه طـور (.32)بـود خطا توسط کارکنان گزارش شده 
م گـزارش خطـا را بـه دو توان فاکتورهاي عدمیکلی
بندي نمـود فاکتورهاي سازمانی و فردي تقسیمدسته
توان به نحوه بازخورد و واکنش میکه از این فاکتورها
مقامات، اقدام انضباطی، عدم شناخت و آگـاهی کـافی 
دهی ازجمله مورد خطا، ترس از پیامدهاي گزارشدر
توبیخ و یا سرزنش شدن و انتقـام بـالقوه اشـاره کـرد 
بنابراین ایجـاد یـک محـیط امـن بـراي کارکنـان (.74)
واند میزان اشتباهات تمیپرستاري پس از وقوع خطاها
ت ـرین سـطح ممکـن کـاهش و گـزارش را ب ـه پ ـایین
اشتباهات اجتناب ناپذیر به مقامات ارشد بدون تـرس 
بـه عبـارت دیگـر (.84)از عواقب آن را افزایش دهـد 
هـاي انسـانی و بهبـود منظور پیشگیري از وقوع خطابه
مـار، لازم اسـت شـرایط محـیط کـار فرهنگ ایمنـی بی 
اي تغییر یابد که افـراد بتواننـد خطـاي خـود را گونهبه
آن گزارش دهنـد. در مطالعـه بدون ترس از عواقب
بـر روي فرهنـگ خطاپـذیري، زاده و همکارانشیرین
هنـگ خطاپـذیري و تعـداد خطـاي بین امتیاز کلـی فر 
داشـت و میـزان دار وجـود باط معنـی شده ارتگزارش
نیـز دهـی خطـا در طـول یـک سـال گذشـته گـزارش 
درصـد از 36/3مشـخص گردیـدکـهبررسـی شـد 
کـه بودندگونه خطایی را گزارش نکرده کارکنان هیچ
بنـابراین، (. 94)با نتیجه پژوهش حاضر مطابقـت دارد 
، به نظـر هابا توجه به آمار واقعی خطاها در بیمارستان
اد سیسـتم فرهنـگ خطاپـذیري و سـد کـه ایجـرمـی
و تشـویق پرسـنل بـراي گـزارش ،دهی خطـا گزارش
خطاهاي احتمالی و سیاسـت غیرتنبیهـی بـراي مراکـز 
(.05)باشدمیدرمانی لازم-بهداشتی
یی کـه در ایـن مطالعـه وجـود هـا از جمله محدودیت
طـولانی بـودن پرسشـنامه و امکـان داشت عبارتند از: 
میل پرسشنامه توسط افراد بـه دلیـل عدم دقت در تک
خس ــتگی و کمب ــود وق ــت، ع ــدم همک ــاري برخ ــی از 
، کارکنان و پزشکان. در این مطالعه با هامسئولین بخش
ي درمـانی مختلفـی بـراي شـرکت در هااینکه از شغل
مطالعه استفاده شد اما به دلیل تعداد بـالاي پرسـتاران 
نظر، ي مـورد هـا نسبت به سایر مشاغل در بیمارستان
در مطالعه مربوط به کنندگانشرکتبیشترین درصد 
پرستاران شد و تا حدودي امکـان حضـور برابـر سـایر 
مشاغل وجود نداشت. علاوه بر آن، همکاري مشـاغلی 
مثل پزشکان متخصص و عمومی نیز در مطالعه بسیار 
کم بود.
شـود مـی در زمینه بهبود فرهنگ ایمنی بیمار پیشنهاد
ن سـطح از جملـه سـطح وزارتـی، اقـدامات در چنـدی
مدیریتی و کارکنان انجام شود بـه طـوري کـه تعـداد 
کارکنان به ویژه پرستاران متناسب با تعداد بیمـاران و 
و سـاعات کـاري کارکنـان و تعـداد دهحجم کـاري ش ـ
کاهش یابد. مدیران بیمارسـتان هاي شب آنهاشیفت
ي فرهنگ ایمنی و خطاپـذیري و غیرتنبیهـی هاسیاست
ا در بیمارستان اجرا کنند و از کارکنـان خـود حمایـت ر
ي لازم را در این زمینـه هاکنند و کارکنان نیز آموزش
.دریافت نمایند
و قدردانیتشکر
این مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسـی ارشـد در 
رشته مهندسی بهداشـت حرفـه اي مصـوب معاونـت 
دانشـگاه علـوم پزشـکی تبریـز بـه شـمارهآموزشـی
باشد. نویسندگان این مقاله بـر خـود لازم می/ب634
ي هـاداننـد تـا از مـدیران و کارکنـان بیمارسـتانمـی
دانشـگاه علـوم پزشـکی اردبیـل ب ـه جهـت همکـاري 
.ارزشمندشان در انجام این تحقیق تقدیر و تشکرنمایند
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